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＋）。検血では TP 4.7、ALB 2.0g/dl、BUN 18.8、Cr 0.73、TG 69、









































に p.M1L と p.R642C 変異を認め Gitelman 症候群の診断となった。














【症例 1】78 歳女性。X-6 年より高血圧で近医にてフォローされ、







【症例 2】54 歳男性。Y-14 年より高血圧で近医にてフォローされ、
Ca 拮抗薬、βブロッカー、ARB およびサイアザイド系利尿薬の合
剤を内服していた。Y 年 4 月 13 日より悪心が出現し、水分のみを
摂取していた。その後意識が混濁するようになり、4/17 当院救急
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分制限が不十分で、腹膜透析 (PD) 導入後早期の血液透析 (HD) 併用















存期外来に訪れた患者 28 人中 16 人 (57.1%) が PD、10 人 (35.7%) が
HD、2 人 (7.1%) が生体腎移植を選択された。最初 HD や PD を導
入した患者もそれぞれ 1 人ずつ生体腎移植を行った。保存期教育や
RRT の公平な情報提示を行うことで、PD 選択率の上昇、HD →腎
移植、PD →腎移植など、患者のニーズに合わせて療法選択の幅が
広がったと考えられた。
